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SEÑOR PRESIDENTE.- Habiendo número, está abierta la sesión. 
(Es la' hora 9 y 30 minutos) 


A .La Comisión de Saluda. Pública de lá” Cámara de súnadores 
da. la bienvenida a una delegación del Sindicato Médico del 
Uruguay; que solicitó ser recibida. 


ros En 3 » 
- 


: SEÑOR RODRIGUEZ vJUANOTENA.- Como. Secretario del -Sindicato 
+ Médico “del Uruguay, agradezco qué nos hayan recibido para 
* 3. plantear un problema, que creo deben PRA ya que les. 

3 hemos enviado los antecedentes... 2 e o ' A 
Ea Se trata de una Comisión del Sindicato Médico, pero tam-' eS 
bién está integrada por representantes de la Facultad de Medi...” 
cina y del Ministerio de Salud Pública. Este problema fue 
planteado en la Comisión de Salud. Pública di Asistencia Social 
de la Cámara de Representantes. ] ; 


En la formación de los. médicos es muy importante la base j 237 e . * 
clínica, es decir, el contacto directo con la clínica, contro de PE 
_ lado par persona! docente adecuado. La residencia es ún' tra- 
bajo prácticamente "full time”, que debe hacerse en un lugar 
apropiado, que siempre fue la Facultad de Medicina. En la epo: 
ca del” proceso se dictó un decreto creando la résidencia ' 
médica hospitalaria, pero solamente en los hospitales públi- 
cos. Es conocido que estos cargos resultan insuficientes, por. 
lo que el.señor Decanó de la Facultad de Medicina impulsó la - 
_idea' de ampliar esta residencia a hospitales privados que E 
"estén bien acreditados y en' condiciones de docencia. ys A. .. E 


y zz 
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E > : p Para “eso se necesita una modificación de la ley de resi- A 

= 8 _dencias. Esto es lo que. impulsa la Facultad de Mediciná, el AS 

o /_4 Sindicato Médico del: Uruguay y el Ministerio de-Salud Públi- -. AE a 

| Y . ca, REA lo que. hemos presentado la modi ficación de cuatro o -' A E a 


cinco artículos de - dicha va. con los - fundamentos que les 

hemos repartido. Al mismo tiempo, hay una Comisión de acredi- 
tación de estos hospitales. De esta. forma, se va a ampliar 
considerablemente el lugar de enseñanza de estos residentes, - 
E lo que va a permitir perfeccionar, la asistencia y la forma- 
*.ción,de nuevos médicos clínicos. - 


E 


SEÑOR . BALBOA. - En este momento, - hay aproximadamente cien : 
E cargos . disponibles por .año. para. médicos residentes en los 
organismos del Ministerio de Salud Pública. y-de la Facultad 
de Medicina. Esta es una cantidad insuficiente por' la canti- 
: dad de postulantes y por las necesidades reales que Ligne el. 
país en EA formación de “sus médicos. * 


se 


Las: limitaciones que existen són de dos tipos. Por un 
lado, la capacidad locativa en los hospitales del Ministerio” 
“de Salud Publica y en el de la Universidad de la República 

resulta insuficiente para absorber un número mayor de médicos 
que, están haciendo sus Prague Y formación. : 


Entonces, se hace necesario ampliar _La base de sustentas 
ción de este sistema de residencias. La única forma de hacer- 
lo es teniendo' la posibilidad de acceder a instituciones 

_ privadas, lo. que está expresamente prohibido por la ley. 


. . $ ns 
- S 
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Por esa razón se solicita la modificación de la ley -en 
“ese punto, de forma que:'a través de un concurso único los 
médicos postulantes para ejercer esa. residencia puedan acce-_ 
der no sólo. a los cien cargos que actualmente: tiene la acti-” 
- . vidad mubles sino también a la privada. > 


En los últimos años la situación se há agravado, ya que. ;.- 
ha habido un crecimiento. realmente importante de las institu- | 


ciones médicas: colectivizadas, lo: que ha determinado que 
muchas personas que antes se atendían en Salud Pública o en 
el hospital universitario AREUGLMENES concurran a institucio- 
nes Privadas, : l ; z 


: Entonces, la “primera, o sería amplias la. base de 
sustentación para poder : lograr una mejor formación de los 
médicos que recién se reciben. La única manera de que los 
médicos uruguayos logren un mejor nivel es que todos puedan 
acceder al programa de residencias. ; 


? 


E 


La Facultad de Medición en al pregrado, “genera una forma - 


ción básica para el ejercicio de la profesión, pero, a su 
vez, para. "el ejercicio de una actividad más especializada 
necesita. un entrenamiento adecuado, que sólo se puede lograr 
a través de -la residencia niédica. : 


. 


> 


Estamos istaldente convencidos de que eso va a generar 


'una mejora en el nivel de atención médica en el Uruguay, que 
podremos peeciesita dentro de diez:'o veinte años. o 


> z 
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En lo que tiene que - ver con la dificultad de acceso De 


“los médicos a las instituciones privadas, Creemos que es un 


tema que se debe resolver, ya que las mismas se benefician de 
la “calidad asistencial de.los médicos. Todos nosotros nos 
beneficiamos. si' tenemos médicos mejor formados. Entonces, 


hasta el momento, las instituciones privadas se están benefi-' 


ciando de un producto del que no participan en su elabora- 
ción. Por lo tanto, deben colaborar' de alguna forma, es decir 
que toda. la sociedad debe colaborar para la formación «de ese 
grupo de médicos. Creb que es de estricta justitia el hecho 


de que participen las instituciones privadas en este sistema, 


ya que es la única * manefa: de ii ii nuevamente la dl de 
sustentación. e 8 3 $e 


A 


. 


e A . 

La segunda condicionante muy importante es la de que en 

todo lugar en.que se haga docencia, se va a brindar una. ópti- 

NE ma asistencia. Podemos asegurar que esto es así. El hacer 

- docencia en un área asistencial, mejorará indefectiblemente 

él nivel de atención. Es decir que, la posibilidad de acceso 

de los médicos jóvenes a las instituciones privadas generará 
beneficios por múltiples caminos. 


3 


A A institución pueda tomar residentes, debe tener una acredita- 

o « ción y justificar que es capaz de brindar docencia, así como 

reunir una serie de condiciones que se reglamentarán para que 
AE PSA ERUCÍS », : ? se 


ser 54 a Desde hace un siglo, la residencia ha tenido. un extraor- 
ei .- dinario empuje en los Estados Unidos, antecedente que no 
e pretendemos igualar. Los mejores' centros asistenciales son 
A aquéllos cuyos residentes ' tienen mayores dificultades para 
ss ingresar, ya que tienen más. postulantes para acceder a ellos 
q y, a su vez, “eso determina que sean los más Sapacitados. 
, Quiere decir que se forma un efedor se genera una mejor 
E calidad de asistencia médica que, a su. vez, posibilita una 
5 : mejor docencia y un mayor interés de la gente para acceder 
a esos lugares. -' , 


En definitiva”, el punto referente al artículo 12- del 

proyecto de ley tiene que ver con el hecho de que los resi- 

. dentes, logren acceder a las instituciones PERVADAS por . -me- 
gut del concurso único. j 


colla" eARrEvAnO. Creo que el doctor Rodríguez Juanotena y 
el profesor [Balboa han expuesto .los fiindamentos de' esta 
solicitud. Por mi parte, simplemente quisiera reforzar al- 
gunos aspectos * históricos . del tema, porque me PUES que 
ayudan a cid la raíz del planteamiento. 


! Como decían los colegas, la Tesidencia es actuaiaente un 
sistema de elección en. el mundo entero para la formación es- 


- - sistema a seguir por todos los! médicos que se han graduado, 
¿antes de entrar” plenamente a: ejercer An profesión. 


- a s 


pecializada “de los médicos. Si fuera posible, - debería ser:el- 


4 : : Como decía el door Rodríguez. Juanotena, para que: una Y 
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En nuestro páís, por razones culturales que no vienen al 
caso detallar, la residencia es un sistema que se incorporó 
tardiamente. Nuestra cultura médica tiene, fundamentalmente, 


raíz francesa mientras que la' residencia es de origen anglo-' 
sajón. De manera que si lleva mucho tiempo en los Estados : 


Unidos - y en otros países cuya cultura médica ha sido influi- 
da predominantemente por la medicina norteamericana, entre 


nosotros predominaba como elemento de -formación el inter-' 


nado típicamente francés y: luego, desde el punto de vista 
docente, lo. que antiguamente se llamaba la "jefatura de 
cliñica”. : eee A | 


e 


En este . momento, y desde hace ya unos 20 años, el Minis-' 


terio de Salud Pública y la Facultad de Medicina acordaron 
impulsar el sistema de” residencia médica hospitalaria para 


que fuera desarrollado en los hospitales públicos: y con un > 


circuito único. 
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. >= 


Este tiene importancia porque aquí nosotros no estamos 


acostumbrados a trabajar en cooperacion, sino en antagonismo. 


Cuando se instauró el: régimen de internado de pregrado, es- ' 
- taba en la órbita del Ministerio de Salud Pública,. que hacía 


un concurso de ingreso muy selectivo, al que se presentaban 
muchos aspirantes pero muy pocos lógraban entrar. De modg 


que era una instancia de. formación muy fuerte, pero muy res-. 


tringida para una minoría de egresados, quedando ' práctica- 
mente un criterio de definición del médico: el que había sido 
interno y el que no lo había sido. ; 
A a AA ME 
Cuando 1 PACULESA recibe al:Hospital de Clinicas tiene 


"qué generar internado. Afortunadamente, en lugar de-hacer'un 


internado diferente “vuelca los cargos a un circuito único, 
de tal forma que la cooperación entre las dos instituciones 


se registró ya Ja comienzos de la década del '50, cuando la 


Facultad decidió hacer un “pool” entre sus cargos y los. del 
Ministerio. ' : 


Cuando se fundó la residencia, se dale haber comenzado er 
forma separada en: el Hospital de Clínicas y en el Ministerio, 


pero _ se realizó un acuerdo --era la “epoca. del Ministro. 


Purriel-- para inictar un sistema conjunto. Luego, durante el 
período de la dictadura, el sistema de circuito único de la 
residencia sufrió una desnaturalización muy grande y se ge- 


_neró. _Una contradicción innecesaria, EOPALMADES. arbitraria, 


1 


falsa, entre el internado. y la residencia. Este problema hoy 


está resuelto. El internado es una instancia de pregrado que 


los estudiantes hacen ahora obligatoriamente merced a un 
nuevo acuerdo con el Ministerio de Salud Pública. También 


participa la Intendencia Municipal de. Montevideo que creó! 
cargos y lo harán otras que tienen el propósito de generar- 


los. Eso garantiza que todos los estudiantes que se gradúan, 
«pasarán por, una instancia de formación Huy importante, como 
es el internado. La residencia es un. régimen restrictivo y, 
como decían “el doctor Rodríguez Juanótena y el profesor Bal- 
boa, el número de plazas no alcanza para cubrir la totalidad 


de los médicos que se gradúan. Enconces, pará “impulsar una. 


mejor formación en .el postgrado, corresponde la ampliación 


del “sistema. ¿Cómo hacerlo? El Ministerio y la Facultad han: 


generado por su cuenta --la Facultad, en el Hospital de GLí- 


nicas y el Ministerio a través de sus hospitales, principal- : 


_mente de Montevideo y unas ,.pocas plazas en el interior, con 
un sentido .-restrictivo que voy a explicar-- un número impor- 
tante de plazas. Pero habría otras, que también serían apro- 
vechables, que ya se están incorporando, como plazas de resi- 
«dentes, en el Hospital Militar” que nao: ahora al ám- 
bito EN , y 


¿De qué manera se “incorporan? No compulsivamente, porque 


“- pensamos que la incorporación a la residencia debe ser volun- 
taria sobre la base de los enunciados que hicieron los docto- 
res Balboa y Rodríguez Juanotena en el sentido de que si bien 


la residencia es: una etapa formativa para el médico, en los 
lugares donde se forman.estudiantes de pregrado o postgrado 
la calidad de la asistencia mejora. Es decir que el principio 
de integrar o combinar --que en la medicina es prácticamente 
insustituible-- el acto de enseñar con el de asistir 'y apren- 


der mientras se trabaja y trabajar, por lo tanto, aprendien-- 


do, determina que no sólo se aprenda mejor, sino que también 
se asista mejor. Entonces, si extendiéramos este sistema a 
aquellas entidades, por ejemplo mutuales, que voluntariamente 


quisieran incorporarse, contribuiríamos a la mejor capacita-. 


ción de -los especialistas y, a la vez, a la dinamización y 


manterrimiento de. un buen nivel asistencial. Este es un prin-. 


cipio que además abre otras: posibilidades. Hacer circuitos 


únicos implica emparejar .la condición de retribución de las 


“personás que cumplen las mismas funciones. ¿e E 
En'el internádo, nosotros defendíamos él pago único —lamentablemen- 


te, hay unas pequeñas diferencias de salario que trataremos de corregir— 


y creo que en la residencia debemos defender lo mismo. En. este momento ,: 
la residencia es administrada per una Comisión Técnica de Residencias Mé- 


dicas Hospitalarias, constituida por. representantes de la Facultad de Medici- - 


. 'na y del Ministerio.de Salud Pública, que tiene por objetivo no sólo administrar 
a por E noi de sus fines: 


ar 


A 


La Comisión ha sido --varias Comisiones se han sucedido 


-. Porque, son cargos de renovación-- muy severa en la aplica-' 


ción de plazas de residentes, por ejemplo, en los hospita- 
les del interior. Esta es una tradicion en todo el-mundo. 
Para que a un hospital. o a una institución se le den resi- 


dentes tiene que justificar que la calidad de sus servicios 
es tal que permita la formación de gente. 


El hecho de abrir la residencia al ingreso a entidades 


mutuales no significa que cualquier entidad mutual tenga 


derecho a ser admitidá en el circuito, ¡sino que solamente 


lo. serán aquellas que demuestren 'que teniendo residentes 


pueden capacitarlos de manera eficiente y.con garantías. De' 
manera que nó es compulsiva ni tampoco permisiva, porque 
“son muchos los aspectos que se deben contemplar. ] 


Hicimos este planteo. por iniciativa conjunta del Sin- 


dicato Médico del Uruguay y la Facultad de Medicina ante la 


Comisión de Higiene y Asistencia de la "Cámara de Represen- 
tantes “-que creo que ahora ha moderniaado su nombre-- 


Ye pensando que podía haber tiempo para que se introdujera 
“algún artículo enla Rendición de Cuentas ya que una peque- 
_ña modi ficación de carácter técnico permitiría ensanchar 
este régimen, se nos aconsejó que repitiéramos nuestra 


propuesta aquí. Creo que, en definitiva, es algo que no 
cuesta. El sistema se va a financiar con la.propia ccontri- 
bución al pago de los residentes «dé las instituciones mu-— 


tuales. Ellas van a ganar con la: contribución técnica de 
los residentes. y. nosotros no vamos a llegar al desideratum - 


como sería la residencia obligatoria --como existe en el 


internado para aquellos que* quieren hacer medicina: plíni-: 


ca-- pero sí vamos a ensanchar el sistema dando garantías 


' mayores, como recién expresaba el doctor Balboa, a la aten- 
- ción de la población. Ojalá que la expansión del. sistema de : 


residencia médica dé otras posibilidades para el trabajo 


médico de los docentes. Los señores Senadores saben bien 


como votantes de la ley presupuestal, que hay una diferen» 
cia retributiva muy grande entre el pago a .una misma perso- 
na cuando trabaja en AMPERCOnECIAR "públicas y cuando lo hace 
en otras PR 


as w 


. A pesar de que ahora se están movilizando por mejóres * 
- condiciones. salariales, los médicos “del mutualismo ganan 


por hora tres veces lo que perciben trabajando como docen- 


tes en Ja Facultad. Eso atgnifica, que las plazas docentes 
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en alguna medida van siendo descartadas por los, jóvenes. 


Nos encontramos ante un hecho que aparentemente es paradojal 
pero que tiene.causas que lo explican. muy bien. La Jefatura 
de Clínica Pediátrica, por ejemplo, que es el acceso a la 
carrera docente en Pediatría, en este momento, tiene más 
plazas que postulantes y' no tiene residencia. ¿Qué quiere 


decir eso? Hay' fluchos jóvenes que quieren especializarse. 
-en- Pediatría y Ppuegen hacerlo a través de. la residencia, 


pero una vez que son pediatras no están dispuestos a seguir 


una carrera docenté que les impone muchos cra y les 
hc bajas retribuciones. . 


Como Tongracialaiare no podemos | tener full time como 
en las universidades de los países más avanzados, es decir 
la” dedicación total del docente y la unidad al quehacer, 
deberíamos aspirar a.que --esto,' aunque mediocre sería 
extraordinariamente positivo -como :cambio-- por lo menos el 


docente concentrara su quehacer en dos lugares; uno de 


ellos sería naturalmente la Facultad de Medicina -Sus 


Clínicas en los hospitales del Ministerio de Salud Pública 


--porque nosotros operamos el 80% de los serviciós de dicha 
Cartera.en la ciudad de Montevideo-- y el otro sería una 


entidad mutual que, si tuviera residentes, podría dar una 
tarea docente a la' persona que ee técnicamente para 


elkos. Quiere decir que el cirujano, zofesor de Clínica 
Quirúrgica, profesor agregado o adjunto que trabaja en un 
servicio de .la Facultad y que también lo hace en un servi- 
cio mutual calificado donde. hay * “residentes, puede seguir 


siendo profesor * agregado cuando presta. funciones .en una. 


mutualista. Si bien no existe una unidad de lugar respeta- 
ble en el sentido que nosotros querríamos ---o sea que una 
persona fuera a las 8 de la mañana al hospital y se reti- 
rara a.las 5 de la tarde como ocurre en otras partes-- por 
lo menos” se reduciría el número: de lugares de trabajo y se 
evitaría una especie de ejercicio de multiempieo o de "sal- 


timbanqui" de la profesión médica, que es muy desorganizá- 


dor desde el punto de vista. de ES labor. médica. 


Quería. manifestar esto porque * también tiene repercu- 


siones en la forma de organizar la vida y el. quehacer de la 


«persona que trabaja, fundamentalmente en la función docen- 


te, e implica una jerarquización de lo que es esa tarea. 
Hemos planteado esto a las entidades mutuales y cian en 
principio, a un acuerdo. ye 3 5 


geg.2 * E 


de 
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Sin embargo, creo que : si se estableciera este régimen, 
ello constituiría un impulso mayor porque daría un quehacer 
concreto y definido. 


* 


“SEÑOR BALBOA, - Entre los postulados : de > paragiones de cam- 


bios en el proyecto de ley había otro que también era nece- 


sario. -Me refiero al hecho de extender el tiempo en que el -' 


graduado podía dar concurso. La ley vigente estipula que 


puede hacerlo hasta dos años despues de recibido. Existía . 


un consenso general, entre los médicos y el Ministerio -de. 


- Salud Pública, en el sentido de que se extendiera a 3 años, 


es decir que: la persona. tenga por lo menos la posibilidad 
de contar con poe instancias dei para poder acceder al 


' cargo. 


Esa es una pequeña modificación que se está planteando. 


Actualmente el plazo se extiende a,3 años a traves de dis- 
posiciones reglamentarias. que se envían al Poder Ejecutivo 
todos los años para que, por medio de un reglamento, esta- 
blezca esa posibilidad en- forma puntual. No tiene sentido 
que si .se modifica el proyecto de ley no se solucione el 


hecho, que en los últimos tiempos ha sido normal, del lla- : 
_mado a las residencias. : “a 


SEÑOR PRESIDENTE. - uN "Comisión agradece la infórmación 
_brindada.' Naturalmente, vamos a estudiar el problema a: la 
.1luz de lo que se.nos ha informado y de la legislación vi- 
gente y trataremos. de introducir las modificaciones que sé 


nos solicitan. 


o E 


(Se suspende de toma de la versión taquigráfica). 


(Así se hace ala hora 10). 
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